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Abstrak 
Penampilan yang menarik merupakan salah satu hal yang menjadi perhatian utama di kalangan 
remaja perempuan di perkotaan. Sa lah satu usaha yang sering dilakukan oleh remaja perempuan 
untuk menunjang penampilan adalah mengendalikan berat badan. Masalahnya, usaha-usaha 
untuk mengendalikan berat badan yang dilakukan oleh remaja perempuan dapat meliputi 
perilaku yang sehat, tidak sehat, dan bahkan ekstrem. Perilaku mengendalikan berat badan, 
terutama yang tidak sehat dan ekstrem, dapat menimbulkan beberapa konsekueusi yang negatif, 
seperti kenaikan berat badan dan meningkatkan risiko tetjadinya obesitas, kekurangan asupan 
makanan, serta meningkatkan risiko berkembangnya gangguan makan. Penelitian ini bertujuan 
untuk memberikan gambaran mengenai perilaku mengendalikan berat badan pada remaja 
perempuan di perkotaan, khususnya di Surabaya. Subjek penelitian adalah 206 siswi SMP dan 
SMA di Surabaya. Data dikumpulkan menggunakan angket. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa cukup banyak siswi SMP dan SMA di Surabaya yang melakukan usaha-usaha untuk 
mengendalikan berat badan, baik yang sehat maupun tidak sehat. Perilaku mengendalikan berat 
badan yang sehat yang paling banyak dilakukan adalah berolah raga (91 %), makan lebih banyak 
buah-buahan dan sayuran (88%), dan menjaga porsi makan (81 %). Perilaku mengendalikan 
berat badan yang tidak sehat yang cukup banyak dilakukan adalah makan dalam porsi yang 
sangat sed ikit (64%), melewatkan makan (48%), berpuasa (31%), dan menggunakan pengganti 
makanan (26%). Perilaku mengendalikan berat badan yang ekstrem, seperti menggunakan obat 
pencahar dan memaksa diri untuk muntah, masih belum banyak digunakan (di bawah 5%) 
namun, adanya fakta yang menunjukkan bahwa sudah ada siswi SMP dan SMA yang 
menggunakan perilaku ini untuk mengendalikan berat badan sudah cukup mengkhawatirkan. 
Penelitian awal ini menunjukkan perlunya dilakukan penelitian-penelitian selanjutnya untuk 
mengetahu i faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya perilaku mengendalikan berat badan, 
khususnya yang tidak sehat dan ekstrem pada remaja perempuan, sehingga dapat mencegah 
te1jad inya konsekuensi yang lebih membahayakan, seperti gangguan makan dan obesitas. 
Kala Kunci: Perilaku mengendalikan berat badan, perilaku diet, gangguan makan, obesitas, 
remaja perempuan, perkotaan, urban 
Pendahuluan 
Penampilan yang menarik merupakan salah satu hal yang menjadi perhatian 
utama di kalangan perempuan, terutama di perkotaan. Salah satu indikator yang sering 
digunakan untuk menilai penampilan yang menarik bagi perempuan adalah berat badan 
dan bentuk tubuh yang ideal. Oleh karena itu, kaum perempuan, bahkan sejak usia 
remaja, sudah sering melakukan usaha-usaha untuk mengendalikan berat badan. 
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Sebuah smvei mengenai Perilaku Kesebatan pada Anak Usia Sekolah (Health 
Behaviour in School-aged Children) yang dilakukan pada lebih dari 30 negara tahun 
2001-2002 menunjukkan bahwa sejumlah besar remaja yang berusia 13-15 tahun 
melaporkan melakukan usaba mengendalikan berat badan selama 12 bulan terakhir. Di 
Belgia, Kanada, Estonia, Finlandia, Yunani, Latvia, Polandia, dan Amerika Serikat 
perilaku mengendalikan berat badan dilaporkan oleh 40-60% remaja perempuan yang 
tidak mengalami kelebihan berat bada'1 (non-overweight), 10-34% remaja laki-laki yang 
tidak mengalarni kelebihan berat badan, 63-84% remaja perempuan yang mengalami 
kelebihan berat badan (overweight), dan 31-61% remaja laki-laki yang mengalami 
kelebihan berat badan (Ojala dk.k. , 2007). Dalarn survei tersebut, terlihat bahwa jauh 
lebih banyak remaja perempuan yang berusaha untuk mengendalikan berat badan 
dibandingkan dengan remaja laki-laki. Di antara remaja perempuan Amerika Serikat 
yang berusaha untuk menmunkan berat badan, mayoritas melaporkan melakukanlatihan 
fisik (93% remaja perempuan yang tidak kelebihan berat badan; 90% remaja perempuan 
yang kelebihan berat badan) dan makan lebih banyak buab dan/a tau sayuran ( 62% 
remaja perempuan yang tidak kelebihan berat badan; 70% remaja perempuan yang 
kelebihan berat badan). 
Para remaja dapat menggunakan berbagai cara untuk mengendalikan berat 
badan. Perilaku mengendalikan berat badan dapat dibedakan menjadi perilaku 
mengendalikan berat badan yang sehat, tidak sehat, dan bahkan ekstrem (Lampard dkk .. 
20 16; Neumark-Sztainer, Story, Hannan, Perry, & Irving, 2002; Quick, Loth. 
MacLehose, Linde, Neumark-Sztainer, 2013). Perilaku mengendalikan berat badan yang 
sehat meliputi berolab raga, makan lebih banyak buah-buahan dan sayman, mengurangi 
makanan yang berlemak tinggi, mengmangi makanan yang manis, mengurangi 
minuman bersoda, dan menjaga porsi makan. Perilaku mengendalil<an berat badan yang 
tidak sehat meliputi berpuasa, makan dalarn porsi yang sangat sedikit, menggunakan 
pengganti makanan (misalnya dalam bentuk bubuk atau rninuman), melewatkan makan, 
dan merokok, sedangkan perilaku mengendalikan berat badan yang ekstrem meliput i 
minum pil diet, memaksa diri untuk muntah, menggunakan ooat pencahar, dan 
menggunakan dimetik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan o leh Lam pard dkk. 
(2016) pada 2793 remaja di Amerika, cukup banyak remaja perempuan (50,4%) dan 
remaja laki-laki (38,2%) yang menggunakan perilaku mengendalikan berat badan yang 
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tidak sehat (dan ekstrem) dibandingkan dengan remaja perempuan (24%) dan remaja 
laki-laki (29,2%) yang menggunakan perilaku mengendalikan berat badan yang sehat. 
Penelitian Prawindrijo (2011) mengenai perilaku diet pada 30 remaja perempuan 
di Surabaya yang berusia 13-15 tahun menunjukkan bahwa sebagian partisipan 
melakukan perilaku diet yang sehat, seperti meny~mpatkan diri untuk bero lahraga untuk 
membakar kalori dalam tubuh (80%), mengonsumsi jenis buah-buahan tertentu sebagai 
pengganti snack/camilan (70%), menghindari makanan yang berlemak tinggi sebagai 
menu makanan (63%), menghindari makanan yang manis (63%), melakukan beberapa 
jenis olahraga untuk membentuk beberapa bagian tubuh (57%), dan menghindari 
mengonsumsi makanan yang berkalori tinggi (53%). Namun, sebagian partisipan 
ternyata juga melakukan perilaku diet yang tidak sehat, sepetii hanya makan dua kali 
sehari (63%), membatasi porsi makan (57%), membatasi makan karbobidrat (seperti 
nasi, kentang, rnie) beberapa suapan saja (47%), dan berolahraga sampai tubuh merasa 
kelelahan (43%). 
Perilaku mengendalikan berat badan, terutama yang tidak sehat dan ekstrem, 
dapat menimbulkan beberapa konsekuensi negatif, seperti kenaikan berat badan dan 
meningkatkan risiko terjadinya obesitas (Field dkk., 2003; Field, Haines, Rosner, & 
Willett, 201 0; Neumark-Sztainer dkk., 2006; Neumark-Sztainer, Wall, Story, & 
Standish, 2012; Stice, Cameron, Killen, Hayward, & Barr Taylor, 1999; Stice, Presnell, 
Shaw, & Rohde, 2005); meningkatkan risiko berkembangnya gangguan makan (Killen 
dkk., 1996; Patton, Johnson-Sabine, Wood, Mann, & Wakeling, 1990; Patton, Selzer, 
Coffey, Carlin, & Wolfe, 1999; Polivy & Herman, 1985); dan kekurangan asupan 
makanan (Neurnark-Sztainer, Hannan, Story, & Perry, 2004). Contohnya, Patton dkk. 
(1999) menemukan bahwa remaja perempuan yang dikategorikan sebagai pelaku diet 
yang parah 18 ka li lebih mungkin untuk mengembangkan gangguan makan daripada 
mereka yang bukan pelaku diet dalam waktu 6 bulan, bahkan remaja perempuan yang 
melakukan diet pada taraf yang moderat pun 5 kali lebih mungkin untuk 
mengembangkan gangguan makan daripada mereka yang bukan pelaku diet. Selain itu, 
penelitian longitudinal yang dilakukan oleh Neumark-Sztainer dkk. (2012) 
menunjukkan bahwa remaja perempuan yang kelebihan berat badan yang menggunakan 
perilaku yang tidak sehat untuk mengendalikan berat badan, temyata setelah 10 tahun 
kemudian mengalami peningkatan indeks massa tubuh (IMT) sebesar 4,63 unit jika 
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dibandingkan dengan peningkatan IMT yang hanya sebesar 2,29 unit pada rernaJa 
perempuan yang tidak menggunakan perilaku yang tidak sehat untuk mengendalikan 
berat badan. Hasil-hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa meskipun perilaku diet 
atau perilaku mengendalikan berat badan umum terjadi pada remaja, terutama remaja 
perempuan, ini bukanlah perilaku yang tidak berbahaya. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi perilaku 
mengendalikan berat badan pada remaja perempuan di perkotaan, khususnya di 
Surabaya. Melalui penelitian ini, diharapkan peneliti dapat memperoleh gambaran 
mengenai perilaku mengendalikan berat badan yang digunakan oleh remaja perempuan 
di Surabaya, baik perilaku yang sehat, tidak sehat, maupun ekstrem, sehingga peneliti 
dapat memperoleh wawasan bagi penelitian selanjutnya. 
Metode 
Partisipan 
Partisipan adalah 205 remaja perempuan, yang terdiri atas 96 siswi SMP dan 
109 siswi SMA Negeri di Surabaya yang melakukan usaha untuk mengendalikan berat 
badan selama satu tahun terakhir. 
Alat ukur 
Skala Perilaku Mengendalikan Berat Badan 
Skala perilaku mengendalikan berat badan yang digunakan dalam penelitian ini 
terdiri atas 15 butir dan mengacu pada skala yang digunakan o leh Quick dkk. (20 13) 
dan Lampard dkk. (2016) , sedangkan untuk penyekorannya mengacu pada skala yang 
digunakan oleh Mayer-Brown, Lawless, Fedele, Dumont-Driscoll, dan Janicke (2016) 
bu·ena skala ini sudah memasukkan pengukuran mengenai frekuensi dari masing-
masing perilaku. Partisipan ditanya apakah mereka pernah melakukan perilaku seperti 
makan lebih banyak buah-buahan dan sayuran (perilaku yang sehat), melewatkan 
makan (perilaku yang tidak sehat), dan memaksa diri untuk muntah (perilaku yang 
ekstrem) untuk menurunkan berat badan atau mencegah kenaikan berat badan selama 
setahun terakhir. Partisipan dapat memilih jawaban "ya" atau "tidak" untuk masing-
masing perilaku dan jika mereka menjawab "ya", mereka diminta untuk memilih 
seberapa sering mereka melakukan perilaku tersebut dengan pilihan jawaban yang 
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berkisar dari satu kali hingga setiap hari. Cara penilaian skala ini adalah dengan 
memberi nilai 0 (untuk jawaban tidak pernah), 1 (satu kali), 2 (beberapa kali per tahun), 
3 (beberapa kali per bulan), 4 (beberapa hari per minggu), dan 5 (setilap hari). 
Teknik Pengolahan Data 
Data yang diperoleh akan diolah menggunakan teknik statistik deskriptif. 
Hasil dan Bahasan 
Hasil 
Tabel 1 
Kategori IMT. Persepsi mengenai Berat Badan, dan Perilaku Mengendalikan Berat 
Badan (N=205) 
Persepsi mengenai Berat Badan 
Kurang Normal Lebih 
Perilaku Mengendalikan Berat Badan 
Sehat 
Sehat dan Sehat dan 
Sehat 
Sehat dan 
tidak Sehat saja tidak 
saja tidal< saJa 
sehat sehat sehat 
Kategori TMT f % f % f % f % f % f % 
Berat badan 
kurang 8 11,3 20 28,2 18 25,4 20 28,2 1 1,4 4 5,6 
(underweight) 
Berat badan 
2 2,3 4 4,6 13 14,9 31 35,6 7 8 30 34,5 normal 
Berat badan 
lebih 2 11,8 4 23,5 11 64,7 
(overweight) 
Kegemukan 
20 100 (obese) I 
Kegemukan 
1 10 9 90 (obese) II 
Berdasarkan Tabel 1, partisipan yang terbanyak adalah yang memiliki berat badan 
normal (42,4%), diikuti dengan partisipan yang memiliki berat badan kurang 
(underllt'eight, 34,8%), kegemukan I (9,8%), berat badan lebih (overweight, 8,4%), dan 
kegemukan II (4,9%). Di antara partisipan yang memiliki berat badan no1mal (42,4%), 
sebagian memiJiki persepsi yang sesuai atau merasa berat badannya normal (50,5%). 
namun sebagian partisipan memiliki persepsi yang tidak sesuai, seperti hampir separuh 
merasa memiliki berat badan lebih (42,5%) dan sebagian kecil merasa memiliki berat 
badan kurang (6,9%). 
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Di antara partisipan yang memiliki berat badan kurang (34,8%), sebagian memiliki 
persepsi yang sesuai atau merasa berat badannya kurang (39,5%), namun lebih banyak 
partisipan yang memiliki persepsi yang tidak sesuai, seperti sebagian merasa memiliki 
berat badan normal (53,6%) dan sebagian kecil merasa memiliki berat badan lebih (7%). 
Di antara sebagiari kecil partisipan yang memiliki berat badan yang tergolong 
kegemukan I (9,8%), semuanya memiliki persepsi yang sesuai atau merasa memilik i 
berat badan yang lebih. Di antara sebagian kecil partisipan yang memiliki berat badan 
lebih (8,4%), sebagian besar memiliki persepsi yang sesuai atau merasa berat badannya 
lebih (88,2%), namun sebagian kecil partisipan masih merasa memiliki berat badan 
normal (11 ,8%). Di antara sebagian kecil pat1isipan yang memiliki berat badan yang 
tergolong kegemukan II (4,9%), semuanya memiliki persepsi yang sesuai atau merasa 
memiliki berat badan yang lebih. 
Di antara partisipan yang memiliki berat badan normal (42,4%), sebagian kecil 
menggtmakan perilaku mengendalikan berat badan yang sehat (25,2%), namun sebagian 
besar partisipan menggunakan kombinasi perilaku mengendalikan berat badan yang 
sehat dan tidak sehat (74,7%). Sebagian besar partisipan yang menggunakan kombinasi 
perilaku mengendalikan berat badan yang sehat dan tidak sehat adalah partisipan yang 
memiliki persepsi berat badannya normal (35,6%) dan lebih (34,5%). 
Di antara partisipan yang memiliki berat badan kurang (34,8%), sebagian kecil 
menggunakan perilaku mengendalikan berat badan yang sehat (38,1 %), namun sebagian 
besar partisipan menggunakan kombinasi perilaku mengendalikan berat badan yang 
sehat dan tidak sehat (62%). Sebagian besar partisipan yang menggunakan kombinasi 
perilaku mengendalikan berat badan yang sehat dan tidak sehat adalah partisipan yang 
memiliki persepsi berat badannya kurang (28,2%) dan normal (28,2%). 
Di antara partisipan yang rnemiliki berat badan kegemukan I (9,8%), semuanya 
menggunakan kombinasi perilaku mengendalikan berat badan yang sehat dan tidak 
sehat (100%). Di antara partisipan yang memiliki berat badan lebih (8,4%), sebagian 
kecil menggunakan perilaku mengendalikan berat badan yang sehat (23,5%), namun 
sebagian besar partisipan menggunakan kombinasi perilaku mengendalikan berat badan 
yang sehat dan tidak sehat (76,5%). Sebagian besar partisipan yang menggunakan 
kombinasi perilaku mengendalikan berat badan yang sehat dan tidak sehat adalah 
partisipan yang memilikipersepsi berat badannya lebih (64,7%). 
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Di antara partisipan yang memiliki berat badan kegemukan II (4,9%), sebagian kecil 
menggunakan p·erilaku mengendalikan berat badan yang sehat (10%), namun sebagian 
besar partisipan menggunakan kombinasi perilaku mengendalikan berat badan yang 
sehat dan tidak sehat (90% ). Semua partisipan yang menggunakan kombinasi perilaku 
mengendalikan berat badan yang sehat dan tidak sehat adalah partisipan yang memiliki 
persepsi berat badannya lebih. 
Tabel2 
Perilaku Mengendalikan Berat Badan pada Remaja Perempuan di Surabaya (N=205) 
Perilaku Mengendalikan Berat Badan 
Sehat 
Bero lah raga 
Makan lebih banyak buah-buahan dan sayuran 
Menjaga porsi rnakan 
Mengurangi minuman bersoda 
Mengmangi rnakanan berlemak tinggi 
Mengurangi rnakan permen atau gula-gula 
Tidak Sehat 
Makan dalam porsi yang sangat sedikit 
Melewatkan makan 
Berpuasa atau tidak makan selama 24 jam atau 
lebih (bukan untuk tujuan keagamaan) 
Menggunakan pengganti makanan (rninuman 
khusus/bubuk) 
Merokok lebil1 banyak 
Ekstrem 
Menggunakan obat pencahar (untuk 
merangsang huang air besar) 
Memaksa diri untuk muntah 
Menggunakan pil diet (tanpa anjuran atau 
pengawasan dokter) 
Menggunakan diuretik (untuk merangsang 

































Tabel 2 menunjukkan banyaknya perilaku mengendalikan berat badan yang sehat 
dan tidal< sehat yang digunakan oleh remaja perempuan di Surabaya. Perilaku 
mcngendalikan berat badan yang sehat yang paling banyak digunakan adalah berolah 
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raga (91 %), makan lebih banyak buah-buahan dan sayuran (89%), dan menjaga porsi 
makan (81 %). Perilaku mengendalikan berat badan yang tidak sehat yang paling banyak 
digunakan adalah makan dalam porsi yang sangat sedikit (64%), melewatkan makan 
(48%), berpuasa (30%), dan menggunakan pengganti makanan (26%). Perilaku 
mengendalikan berat badan yang ekstrem masih bel urn banyak digunakan ( di bawah 
5%), namun adanya fakta yang menunjukkan bahwa sudah ada remaja perempuan yang 
menggunakan perilaku yang ekstrem untuk mengendalikan berat bacian nampaknya 
sudah cukup mengkhawatirkan. 
Bahasan 
Prevalensi perilaku mengendalikan berat badan pada remaja perempuan, khususnya 
perilaku mengendalikan berat badan yang tidak sehat berhubungan dengan status berat 
badan dan persepsi mengenai berat badan. Artinya, remaja perempuan yang memiliki 
status berat badan dan persepsi mengenai berat badan yang semakin tinggi akan 
cenderung untuk menggunakan perilaku mengendalikan berat badan yang tidak sehat. 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian terdahulu bahwa perilaku mengendalikan berat 
badan pada remaja perempuan terkait dengan status berat badan (Al Sa~bah dkk. , 201 0; 
Gonsalves, Hawk, & Goodenow, 2014; Lampard dkk., 2016; Lopez-Guirnera dkk. , 
2013; Neumark-Sztainer, Story, Falkner, Beuhring, & Resnick, 1999; Vander Wal, 
2011) dan persepsi atau penilaian mengenai berat badan (Gonsalves dkk., 2014; 
Grunbaum dkk., 2002; Haley, Hedberg, & Leman, 2010; Lee & Lee, 2016; Serdula 
dkk., 1993; VanderWal, 2011). Contohnya, Gonsalves dkk. (2014) menemukan bahwa 
di antara siswi sekolah tinggi dan sekolah menengah, siswi yang memiliki IMT yang 
tergolong kelebihan berat badan atau obesitas lebih banyak melaporkan perilaku 
mengendalikan berat badan yang tidak sehat daripada siswi yang memiliki IMT yang 
tergolong normal. 
Selain itu, siswi yang berpikir bahwa mereka agak atau sangat kelebihan berat 
badan juga lebih banyak melaporkan perilaku mengendalikan berat badan yang tidak 
sehat daripada siswi yang berpikir bahwa mereka memiliki berat badan yang tepat. 
VanderWal (2011) juga menemukan fenomena yang mirip, yaitu bahwa remaja dengan 
IMT yang tergolong kelebihan berat badan dan obesitas lebih mungkin untuk terlibat 
dalam perilaku mengendalikan berat badan yang tidak sehat daripada remaja dengan 
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kategori berat badan yang sehat dan remaja yang memersepsikan diri mereka terlalu 
gemuk lebih mungkin untuk terlibat dalam perilaku mengendalikan berat badan yang 
'idak sehat daripada remaja yang tidak memersepsikan diri mereka terlalu gemuk. 
Perilaku mengendalikan berat badan yang sehat yang paling banyak digunakan 
:eh partisipan adalah berolah raga (91 %), makan lebih banyak buah-buahan dan 
sayuran (89%), dan menjaga porsi makan (81%). Hasil ini cukup sesuai dengan hasil 
roenelitian terdahulu bahwa berolah raga merupakan perilaku mengendalikan berat 
:x1dan yang sehat yang paling sering dilaporkan (Lee & Lee, 2016; Neumark-Sztainer 
~- . 1999; Ojala dkk., 2007; Serdula dkk., 1993; Tam, Ng, Yu, & Young, 2007; Utter 
dkk., 2012). 
Perilaku mengendalikan berat badan yang tidak sehat yang paling banyak 
digunakan oleh partisipan adalah makan dalam porsi yang sangat sedikit (64%), 
melewatkan makan (48%), berpuasa (30%), dan menggunakan pengganti makanan 
(26%). Hasil ini sesuai dengan basil penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa 
perilaku mengendalikan berat badan yang tidak sehat dan ekstrem pada remaja 
perempuan semakin meningkat dan bervariasi (Bucchianeri dkk. , 2016; Croll, Neumark-
Sztainer, Story, & Ireland, 2002; Grunbaum dkk., 2002; Johnson, Weiler, Barnett, & 
Pealer, 2016; Lee & Lee, 2016; Lopez-Guimera dkk., 2013 ; Mayer-Brown dkk., 2016; 
Neumark-Sztainer, Wall, Story, & Pe1Ty, 2003; Th0gersen-Ntoumani, Ntoumanis, & 
N ikitaras, 2010; Utter dkk. , 2012; Vander Wal, 2011). Contohnya, Croll dkk. (2002) 
menemukan bahwa lebih dari separuh remaja perempuan kelas 9 (56%) dan kelas 12 
(57%) melaporkan perilaku makan yang terganggu (yaitu berpuasa atau melewatkan 
makan, pi! diet, memuntahkan makanan, obat pencahar atau merokok; dan binge-
eating). Selain itu, Neumark-Sztainer dkk. (2003) menemukan bahwa perilaku 
mengendalikan berat badan yang tidak sehat dan ekstrem yang dilakukan oleh remaja 
perempuan meliputi makan dalam porsi yang sangat sedikit (44,9%), melewatkan 
makan (44,7%), berpuasa (18%), menggunakan pengganti makanan (9,6%), merokok 
lebih banyak (9,1 %), memaksa diri untuk muntah (6,6%), minum pil diet (6,7%), 
menggunakan obat pencahar (1 ,7%), dan menggunakan diuretik (1 ,6%). 
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Simpulan dan Saran 
Simpulan 
a. Remaja perempuan di Surabaya cukup banyak menggunakan perilaku 
mengendalikan berat badan yang sehat dan tidak sehat. 
b. Status berat badan dan persepsi mengenai berat badan yang semakin tinggi akan 
cenderung meningkatkan penggunaan perilaku mengendalikan berat badan yang 
tidak sehat pada remaja perempuan di Surabaya. 
Saran 
Diperlukan adanya penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang meme-
ngaruhi terjadinya perilaku mengendalikan berat badan yang tidak sehat pada remaja 
perempuan agar dapat memberikan wawasan mengenai upaya-upaya pencegahannya. 
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